Nr:ll

9) Opisywanie wyniku w jednostkach miedzynaro-
dowych moze nastgpi¢ wowczas, gdy dana pracownia
dysponowa¢é bedzie surowicg standardowsg lub jej kra-
jowym odpowiednikiem oraz standardowym antyge-
nem. Poniewaz odezyn zlepny doczekal sie miedzyna-
rodowej standaryzacji, a odczyn wigzania dopeiniacza
jej jeszcze nie posiada, oba za$ te odczyny w Polsce
sa obowigzujace i stanowig podstawe do praktyczne-
go, terenowego komentarza diagnostycznego, zachodzi
potrzeba takiego ujednolicenia sposobu podawania
wynikéw, aby do czasu satwierdzenia miedzynarodo-
wego standardu owd nie wprowadza¢ do praktyki zbyt
czesto zmieniajacych sie wytycznych.

3) Obowiazujgce obecnie wytyczne urzedowe 1 ak-
tuslnie przyjety w praktyce terenowej komentarz
diagnostyczny wynikow serologicznych opiera sie na
podawaniu wynikéw w postaci miana. Miana owd
w Polsce sg formulowane odmiennie niz przyjeto za
granica. Ten sposob opisywania wynikoéw owd ma
znaczenie praktyczne. Wydaje sie, ze do czasu za-
twierdzenia miedzynarodowego standardu owd i wpro-
wadzenia jednostek, celowe jest stosowanie dotych-
czasowego sposobu formutowania wynikéow owd. Po~
dawanie przez WZHW wynikéw aglutynacji w jed-
nostkach a wynikéw owd w mianach wg formuty
zagranicznej (tj. od 1:5) przekre§litoby mozliwo§é
stosowania wymienionego komentarza, a wiec zdezak-
tualizowaloby wszystkie obowigzuigce wytyczne urze-
dowe moOwigce O dokonywaniu rozpoznania na pod-
stawie wzajemnego stosunku wysokoéei miana jed-
nego odezynu wzgledem drugiego.

4) Prace do$wiadczalne wykazaty (11), ze metoda
owd przyieta od lat w Polsce jest bardzo zblizona do
metody j2ka orawdopodobnie bedzie uznana za stan-
dardowsg, przy czym miedzynarodowy wzorzec suro-
wicy do owd. jakim najprawdopodobniej bedzie ISS,
daje w metodzie polskiej wyniki, ktére wskazuja, ze
w razie zatwierdzenia standardu, metoda polska uleg-
nje nieznacznym zmianom lub w ogole nie zaistnieje

taka potrzeba.

5) W przypadku zatwierdzenia miedzynarodowego
standardu owd oraz przyjecia zasady, 7e standardowa
surowica zawiera¢ bedzie 1000 m. j. wd./ml, a kry-
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terium rozpoznawcze wynosié bedzie 1/25 tej war-
tosci, tj. 40 m. j. wd. — polski komentarz diagnostycz-
ny stosowany w terenowej pracy lekarzy wet. nie
zatraci aktualno&ei, jezeli wyniki bedg formulowane
w obu odczynach tylko przy pomocy jednostek aglu-
tynacyjnych (od 50) i wigzania dopelniacza (od 40).

6) Na okres przejsciowy wydaje sie celowe ograni-
czyé formulowanie wyniké6w (nawet po wprowadze-
niu antygenu standaryzowanego do aglutynacji) do
sposobu dotychczas przyjetego, ti. podawaé wyniki
w obu odczynach w postaci mian rozpoczynajacych
sie od 1:25.

7) W pracach naukowych, oraz przy podawaniu wy-
nikéw dla celow eksportowych, czy importowych na-
lezatoby wymniki aglutynacjifommulowaéw jednostkach
przyjetych wg standaryzacji miedzynarodowej a wy-
niki owd w postaci mian rozpoczynajgcych sie od 1:5.
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test, Vet.

Adres autora: doc. dr Jerzy Wiéniowski, Bydgoszez, ul.
Swierczewskiego 35.

FELIKS ANCZYKOWSKI, PELAGIA MURAT, LECHOSLAW WARLKOWSKI

Wartosé¢ diagnostyczna aglutynacii

probéwkowej ze sluzem

pochwowym krow w rozpoznawaniu brucelozy™)

7zaklad Chordéb Bydita IW w Putawach
¥ierownik: doc. dr F. ANCZYKOWSKI

W ocenie jakiejkolwiek préoby rozpoznaweczej bierze
sie zwykle pod uwage tego rodzaju elementy jak skia-
dowe odczynu (komponenty), wyposazenie, technike,
swoistoéé wynikow, praktycznag wartoéé metody i inne.
W danym wypadku przedmiot rozwazan mozna by
schematycznie ujaé w czterech glownych punktach, a
mianowicie: 1. material rozpoznawczy, 2. technika
proby, 3. wartoé¢ rozpoznawcza préby, i 4. ogblna
ocena metody.

Ad 1. Material rozpozrnawczy.

a) Jednorodno$é materiatu. Sluz szyjkowy stanowi
zmienng pod wzgledem proporcji mieszanine wydzie-
liny blony &uzowej macicy oraz blony §&luzowej oko-
liecy szyjki macicznej. Nie ma dotvchezas zadnego do-
wodu, ze poziom aglutynin anty-Brucella jest w obu
wydzielinach zawsze jednakowy. Przeciwnie, mozna w

*) Niniejsze doniesienie stanowi podsumowanie wynikow
padan wilasnych. Szczegblowy materiat dowodowy w postaci
7 odrebnych doniesien przekazano do opublikowania w Pol.
Arch. Wet.

zaktad Sztucznej Inseminacji i Zwalczania Bezptodnosel
IW w Bydgoszczy

Kierownik: prof. dr L. JASKOWSKI

spos6b uzasadniony domniemywaé, ze iloé¢ tych prze-
ciwecial bywa rézna zaleznie od okresu plciowego,
fazy cyklu, w zdrowiu i w przebiegu schorzen drog
rodnych itp. Miedzy innymi wykazali§my regularny
spadek, lub nawet zanik miana aglutynacyjnego po-
czynajge od 1—3 przed wystgpieniem rui, w czasie rui
i jeszcze w ciggu 1—5 dni po rui. Zaleinie od miana
surowicy krwi i stopnia domieszki krwi wzrasta od-
powiednio miano §luzu w okresie krwawienia poru-
jowego oraz DO porodzie. W stanach chorobowych
istnieje dodatnia korelacja pomiedzy wystepowaniem
i nasileniem proceséw zapalnych droég rodnych a wy-
stepowaniem i poziomem miana anty-Brucella §luzu
pochwowego krow. ktérych krew zawiera swoiste
aglutyniny wzgledem tej paleczki. Ale WZmozone
wydzielanie rzadkiego &luzu  wskutek podraznienia
sluz6wki moze powodowad wzegledny spadek miana,
swlaszeza, je§li miano surowicy krwi nie jest wysokie.
Zaceszezanie §luzu sprzvia zwyzce miana aglutyna-
cyjnego tej wydzieliny (utrata wody). Duza wchia-
nialnoéé blony §luzowej i wysoka dynamika zaostrza-
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nia i cofania sie w krotkich odstepach czasu proceséw
zapalnych, a by¢ moze inne jeszcze czynniki, spra-
wiajg, ze poziom aglutynin w §luzie pochwowym pod-
lega gwaltownym zmianom w krétkich odstepach cza-
su. Naniesione na uklad wspétrzednych wyniki posz-
czegblnych badan daja krzywa przypominajacg wy-
kres gorgezki powrotnej; przy pobieraniu $luzu co
drugi dzien wahania w jego mianie aglutynacyjnym
siegaly 6-krotnej réznicy. Natomiast &rednie tych wy-
nik6w obrazujg na wykresie faliste narastanie i opa-
danie miana synchrenizujace z zaostrzeniami i co-
faniem sie proceséw zapalnych. Jak wiadomo obser-
wuje sie wspéleze$nie wzrost lub duzg zapadalno$é
wérod kroéw na niezyty i zapalenia drég rodnych, nie
biorgc nawet pod uwage kréow chorych na bruceloze
— zwierzeta bytuja w $rodowisku niedoborowym
(niedoborowe zywienie, wady w utrzymaniu itd.) i sg
intensywnie eksploatowane. Zachodzi wskutek tego
spadek zZywotnosci bydla, i zaleznie od uktadéw w
poszczegblnych biotopach podlegajg krowy okresowo,
lub przez okraely rok stressowi, w przebiegu ktoérego
narzad rodny doznaje, jak sie wydaje, szczegbdlnego
uszezerbku (patrz doniesienie V). W tych warunkach
mozna sie rzeczywiscie liczyé ze wzrostem czestotli-
wosci  wystepowania miana aglutynacyjnego $§luzu
pochwowego, i to w spos6b réznorodny — zaleznie od
stada, pory roku, wartoéci odzyweczej paszy itd. Jest
takze pewien odsetek kréw z organicznymi wadami
pochwy (np. coprovagina), ktérych $luz nie nadaje sie
do badania. Reasumujgc powyzsze mozna powiedzie¢,
ze $luz pochwowy przedstawia wysoce niejednorodny
materiat diagnostyczny.

b) Pobieranie materiatu do badania. Pobieranie
Sluzu pochwowego za pomocg wsysania do rurki
(Terpstra i Eisnma — 1950) nie jest w rutynowym
badaniu ani do¢é szybkie, ani proste. W fazie diestrus,
kiedy $luz jest najbardziej diagnostycznie reprezenta-
tywny, zabieg czesto zawodzi z powodu zbyt matlej
ilo$ci wydzieliny i w dodatku bardzo gestej konsy-
stencji Poza tym usuwanie wydzieliny z rurki jest
klopotliwe, a przesylanie do laboratorium catych ru-
rek szklanych ze §luzem byloby w masowych bada-
niach nierealne. Klinicznie zabieg jest brudny, mozol-
ny i w pewnej mierze niepozgdany epizootiologicznie.
Pobieranie prébek =za pomoca tamponu (Szabo —
1051: Jepsen i Vindekilde — 1951) wigze sie 7 wiek-
szym bledem technicznym préby. Poza tym wazenie
tamponéw jest mozolne, za$ postugiwanie sie wy-
ptuczynami z tamponéw nie wazonych zmniejsza nie-
wpoimiern‘e dokladno$é wynikow. Duzg wade sta-
nowi kon‘eczno$é znajomogei fazy cyklu plciowego
krowy w chwili pobierania materiatu; nie powinno
sie pobieraé¢ §luzu w okresie przedrujowym, w prze-
biegu rui i co najmniej jeszcze przez nastepne 3 dni po
ustapieniu rui; z uwagi na ew. domieszke krwi w
okresie krwawienia porujowego nie powinno sie po-
biera¢ $luzu jeszcze w ciggu nastepnych 7 dni. Nale-
zaloby zatem wykluczvé pobieranie §luzu w ciagu 10
dni po rui. Biorgc pod uwage przecietng dlugo$§é cy-
klu ptciowego u krowy 21 dni, pozostato by wobec te-
go zaledwie 8—9 dni do pobierania materiatu. Nado-
miar trzeba sie liczyé z duzym zamieszaniem z po-
wodu zaburzen w regularno$ci cyklu piciowego i jesz-
cze nie sg znane wlasciwoéei §luzu w przebiegu cichej
rui. W przypadkach ujemnego wyniku préby nalezato
by pobraé¢ materiat przynajmniej trzykrotnie w ma-
lych odstepach czasu (np. co drugi dzien); wskutek
znacznych wahaf w poziomie aglutynin jeden ujem-
ny wynik jest mato reprezentatywny. Z drugiej stro-
ny przy nieostroznym wielokrotnym pobieraniu ma-
teriatu zachodzi czesto podraznienie blony §luzowej,
co z ko'ei moze w réznoraki spos6b obnizaé wartogé
rozpoznawczg probki. Ogolnie biorge pobieranie §lu-
zu pochwowego do aglutynacji probéwkowej jest kto-
potliwe i wérod stuzby terenowej mogloby sie spot-
kaé¢ z uzasadnionymi zastrzezeniami.
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Ad 2. Technika proby

Laboratoryjne przygotowanie §luzu do badania jest
kiopotl'we. Zwlaszcza nie nalezy do waloréw proby
sgczenie eluatu przez bibule w ciggu szeregu godzin i
nastawianie aglutynacji dopiero na nastepny dzien.
Samo nastawianie préby jest tatwe i szybkie, ale wy-
niki trzeba odczytywaé uwaznie. Przy odczytywaniu
wymagajg duzej ostrozno$ci prébki, z ktérymi ujaw-
nia sie strefa zahamowania w pierwszych probow-
kach szeregu rozcienczen, bowiem wtasciwa strefa za-
hamowania wystepuje w aglutynacji ze §luzem wyjat-
kowo rzadko, o ile wystepuje w ogdle. Probii ujaw-
n‘ajgce strefe zahamowania w $rodku szeregu, jak
réwniez dajgce osady wyraznie nietypowe powinno
sie odrzuca¢ w ogoble. Mogg tez budzié zastrzezenia
zbyt wysokie miana $§luzu. W tego rodzaju przypad-
kach wy$mienitg orientacje stanowi zasada, ze w wa-
runkach naturalnych wzgledne miano $§luzu

( miano $luzu pochwowego )

miano surowicy krwi
nie wykracza poza warto§¢ 4: poza tym im miano
aglutynacyjne surowicy krwi jest wyzsze, tym §luz
pochwowy osigga stosunkowo nizsze wartosci miana
wzglednego. Reasumujac powyzsze mozna powiedzieé,
ze w stosunku do aglutynacji z surowicg krwi techni-
ka aglutynacji ze §luzem pochwowym jest nieco mo-
zolniejsza i daje wyniki mniej pewne.

Ad 3. Warto$é rozpoznaweza proby

Brak aglutynacji z wypluczyng $luzu, lub nawet
dodatni wynik nie ma wlasciwie zadnego znaczenia
praktycznego dla epizootiologa, a to z nastepujgcych
powodow:

a) Sluz pochwowy przedstawia wysoce niejedno-
rodny material rozpoznaweczy i otrzymane wynilki,
juz nawet z tego powodu, nie nadajg sie do ich epi-
zootiologicznej interpretacji w badaniach rutynowych.

b) Istnieje liniowa zalezno&é pomiedzy wystepowa-
niem i poziomem miana aglutynacyjnego $§luzu poch-
wowego, a mianem tych przeciwcial w surowicy krwi.
Przy czym $§rednia najwieksza czestotliwo$é wystepo-
wan‘a miana §luzu jest z zasady wielokrotnie nizsza
anizeli miano surowicy krwi. W tym wzgledzie obser-
wacje nasze pokrywajg sie na ogdt z wynikami Kura-
kiny (1962) ktéra podala, ze §luz pochwowy bywa do-
datni ponad dwa razy rzadziej niz surowica krwi.
Stuszne wydaje s‘e zaznaczyé, ze owa &rednia naj-
wieksza czestotliwo§é bywa rézna, tudziez zmienna u
poszczegdlnych zwierzat i od populacji do populacji.
Zdajg sie tu wywieraé przemozny wplyw procesy za-
palne, co oczywicie w duzym stopniu obniza repre-
zentatywno$¢ diagnostyczng wynikow. Regularnosé
wystepowania proceséw zapalnych drég rodnych
krow chorych na bruceloze, i to na og6t proporcjonal-
n‘e do cezko$ci przebiegu tej choroby, na domiar po-
jawien’e sie u naszych kréow do$wiadczalnych agluty-
nin w $luz‘e dopiero po wywolaniu u nich sztucznie
procesu zapalnego drég rodnych — czynig wrecz nie-
‘odparte wrazenie, jakoby aglutynacja ze $luzem
pochwowym byla przede wszystkim probg na wykry-
wanie stanéw zapalnych tych drog.

) Wystapienie aglutynacii ze $luzem pochwowym
nie musi bynajmniej $§wiadczyé o siewstwie bruce-
lami u danej krowy. Wprawdzie teoretycznie biorgc
mozna by nam zarzucié, Ze poczyniliémy obserwacije
na krowach tylko ze stada zarazonego brucelozg i ze
nie przeprowadziliSmy odpowiednio dokladnych ba-
dann  bakteriologicznych  blony $luzowej macicy
i pochwy przyzyciowo i po$miertnie, ale wydaje sie
dos¢ nieprawdopodonbny fakt, aby wszystkie te krowy
byly siewcami, zwlaszcza krowy ujemne w badaniu
surowicy krwi (m‘ano aglutynacyjne poniZzej 50 j.m.
i ujemny wynik odeczynu wigzania dopelniacza)
i w badaniu $luzu pochwowego (miano &luzu wWy-
stgpilo u nich dopiero po wywolaniu sztucznie za-
valnego procesu blony $luzowej macicy i pochwy).
Wydaje sie takze malo prawdopodobne siewstwo
brucelami w drogach rodnych kréw, ktéorych $luz
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pochwowy zawieral przez szereg miesiecy aglutyni-
ny anty-Brucella w nastepstwie uodpornienia tych
zwierzat szczepionkg (Dubansky i Drazan — 1961).

d) Okazaly sie plonne nadzieje wykorzystania tej
préoby do réznicowania krow szczepionych od cho-
rych na bruceloze. Z pracy Dubansky’ego i Drazana
wynika niedwuznacznie, ze u zwierzat uodpornio-
nych szczepionksg przeciwko brucelozie zachodzi po-
dobnie liniowa zalezno§¢ miana $luzu pochwowego
od miana surowicy krwi, jak u zwierzat stada zarazo-
nego brucelozg. Rowniez Kurakina byla zdania, ze nie
udaje sie odrozni¢ miana poszczepiennego od miana
zaistnialego wskutek zakazenia postugujac sie agluty-
nacjg ze §luzem pochwowym Krow.

e) W rutynowym badaniu mozna sie liczyé z pew-
nym odsetkiem (do Kkilku 9/) przypadkéw nie-
swoistych wynikéw préby. Mimo sgczenia wypluczy-
ny przez bibute, §luz niektéorych probek przedostaje
sie do przesgczu i powoduje nieswoiste wypadanie
zawiesiny — albo wydatnie zwieksza miano albo, co
sie jednak rzadziej zdarza, nieco je obniza. Tego
rodzaju wyniki nasuwajgce trudnoéci w ocenie moga
byé w masowych badaniach niekiedy mylnie odczy-
tywane, zwlaszcza jesli proby nastawialo by sie z za-
wiesing niezabarwiong.

Ad 4. Ogélna ocena metody

Badania nad aglutynacjg ze $luzem pochwowym
jakie przeprowadzono dotad w réznych krajach do-
wodza, ze owa proba nie doréwnuje aglutynacji pro-
boéwkowej lub odczynowi wigzania dopelniacza wWy-
konywanymi z surowicg krwi, dalej jest gorsza od
aglutynacji probéowkowej z mlekiem odttuszczonym,
lub z serwatkg i od proby pierécieniowej z mle-
kiem, a tym bardziej od bakteriologicznego badania
ptodu, poptodéw i mleka. Naszym zdaniem agluty-
nacja ze $luzem pochwowym zupelnie nie nadaje sie
do rozpoznawania brucelozy w praktyce, poniewaz
jej wyniki sa w rutynowym badaniu niepewne
i zwodnicze. Nadto pobieranie samego §luzu jest dosc
klopotliwe 1 ograniczone w czasie (od 8 do 9 dni)
w poszezegblnych cyklach plciowych. Podwyzszenie
granicznej warto$ci miana dodatniego $luzu do 1:20,
iak to sugerowat Schmid (1957), nie podniostobv
wartoéci rozpoznaweczej proby. Nie mo7ze tez wplv-
naé na ogbdlng ocene omawianej metody zmiana
techniki podana przez Waverena (1960), polegajaca
na przetrzymywaniu nastawionych rzedéow aglutyna-
cyinych w 56° zamiast 3L

Jednakze aglutynacja ze §luzem pochwowym mo-
se okazaé sie pozyteczna w pracach badaweczych
immunologicznych i patofizjologicznych. Sledzenie
przez nas wystepowania i dynamiki zachowania sie
aglutynin anty-Brucella przy uzyciu tej préoby umo-
sliwilo zwrécenie uwagi na szereg problemowo waz-
nych procesow i zalesno$ci w narzadzie rodnym.
a nawet w calym organizmie, proceséw dotychczas
mato poznanych, lub nie zbadanvch w ogble. Miedzv
innymi okazalo sie konieczne podjecie badan nad
wystepowaniem, zakresem i trwaniem porazenia
immunologicznego macicy i ew. pochwy w przeblegu
brucelozy, jak réowniez w przebiegu innych schorzen
i choréb zakaZnych u kroéw; nie mniej wazne bylyby
badania nad wyjaénieniem udzialu klonalnych ukta-
déw komérek w obronnoSci narzadu rodnego;
z punktu widzenia patofizjologii osobniczej i popu-
lacyjnej okazuje sie wreszcie nieodzowne przeSle-
dzenie w najblizszej przyszioSci proces6w 1 zmian
w macicy, zachodzgcych w przebiegu stressu. Zatem
wyniki aglutynacji ze §luzem pochwowym przema-
wiaja za poszerzeniem i pogtebieniem badan nad
narzadem rodnym, ktory, jak sie okazuje, nadal jest
jeszcze malo poznany.

Adres autora: doc. dr Feliks Anczykowski, Pulawy, Insty-
{ut Weterynarii.

AnunKoBCcKy @., Mypar II., BajlkoscKu J. — Ma-
TepuaNbl TO [UATHOCTHYECKOH DEeHHOCTH npodfupou-
HOJi pEeaKUKy arrIiTHHANNY C BJIATAJMIHON CHM3bIO
KODOE B NMATHOCTHEE Opyilesnnesa.

IIpefcTaBiEH CHUHTE3 SKCIEPUMEHTaNbHBIX JCCIe-
I[OBaHI/HL/'I a TagmxXe aKrTyaJIbHOE COCTOAHNC JOCTUIKEe-
HUMf HAyKM OTHOCKUTEJNBHO JMATHOCTUYECKON IEHHOCTM
peagumy arrJIoTHHAUMKA  C BJATAJNILHON CHAU3LI Y
KOpOB. ABTOpPBLI CUMTAIOT, YTO Deaxnus HeyHnoBJe-
TBOpPHET AKTyaJbHBIM TPeGOBAaHMAM, EOTOPBIM AOJIZHA
oTBeuaTh AMArHocTuMdeckasd mpoda. PeaknuA ABJIET-
cA HEIPUTONHON Npy PYTUMHOBOH AMATrHOCTUKE opy-
nesnesza. OfHAKO mpofa ¢ BIATANMILHON CHM3BIO MO-
JKeT oKazaThbCd ITOJE3HOV B MMMYHOJIOTMYECKMUX U I[a-
TOPUBMOTOTHUECKUX HaydpIHx padorax KacalOmIXCsa
II0JIOBBIX. OPTaHOB.

Anczykowski F., Murat P., Watkowski L. — On the
diagniostic value of the tube agglutination test with
vaginal mucus in the diagnosis of brucellosis.

In the present paper our own experimental fin-
dings published as seven separate reports, have been
summarized, and a critical view-point about the
diagnostic value of the vaginal mucus agglutination
test has been added.

In the author’s view, it is impossible to get sati-
sfactory results in routine diagnosis with the aid
of the vaginal mucus test. This test should be ex-
cluded from diagnostic methods used in practice.
However, the vaginal mucus test may by very help-
ful in immunological as in pathophysiological re-
searches to be undertaken on the genital organ.

Anczykowski F., Murat P, Walkowski I.. — La va-
luer diagnostique de Pagglutination en éprouvettes
de la mucesité vaginale des vaches dans le diagno-
stic de la brucellose.

T.a communication constitue wune synthése des
résultats de travaux expérimentaux publiés séparc-
ment et présente lévaluation de la valeur diagno-
stique de l'agglutination de la mucosité vaginale.

Tes auteurs sont davis que lagglutination de la
mucosité vaginale ne donne pas de résultats satis-
faisants et que cette méthode devrait étre éliminée
de l'ensemble de méthodes du diagnostic de la bru-
cellose dans la pratique. Cette épreuve peut toute-
fois otre trés utile dans les recherches immunolo-
giques et patho-physiologiques sur Torgane génital.

Anczykowski F., Murat P, Waltkowski L. — Diagno-
stischer Wert der Vaginalschleimagglutination in der
Brucelladiagnose.

Synthese der experimentellen Ergebnisse und Be-
urteilung des diagnostischen Werts der Agglutination
mit dem Vaginalschleim der Kiihe in der Brucella-
diagnose sind dargestellt worden.

Die Vaginalschleimprobe entspricht nicht den For-
derungen einer diagnostischen Probe und ist wert-
los in der praktischen Routindiagnose. Sie kann aber
dennoch in wissenschaftlichen immunologischen und
pathophysiologischen Arbeiten iiber Geschlechts~
organe ohne weiteres ausgenutzt werden.

GREENSTEIN E. T.: Pasta depilacyjna zawierajaca
tioglikolan wapniowy. (A chemical cream the pre-
surgical removal of hair on animals). JAVMA
144:858 (1964).

Pasta depilacyjna zawierajgca tioglikolan wapnio-
wy, wodcrosiarczek wapnia i strontu byla z powo-
dzeniem zastosowana do usuwania wioséw przed
zabiegiem operacyjnym u 8 psow, 4 kotow i 6 szt.
zw. laboratoryjnych. Najpierw strzyzono wlosy, na-
noszono paste szpatutka, po 14 min paste usuwano
drewniang szpatutka, a skére zmywano wilgotna
gabka. Z: &,
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